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Resumen: El presente documento describe el origen de algunas especialidades acorde a los momentos
historicos. Se toma como referencia la propuesta de Eric Hobsbawm acerca de un siglo XIX largo y un siglo XX
corto, segun este autor el siglo XIX comienza histéricamente con el estallido de la revolucién Francesa 1789, y
finalizo con el inicio de la Primera Guerra Mundial 1914 y el siglo XX nuevo, que inicia con el término del
bloque soviético en 1991 y se continua hasta este momento.

La practica médica y su especializacion van de la mano con estos cambios politicos-sociales y econémicos, lo
que nos lleva a reflexionar sobre ;qué tipo de especialista médico sera necesario en los proximos afios?
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THE ORIGINS OF THE MEDICAL SPECIALTIES; LOOKING
FOR A RAPPROCHEMENT WITH CURRENT MEDICAL
PRACTICE

Abstract: This paper describes the origin of some medical specialties according to historical moments. We
take as reference Eric Hobsbawm's proposal about nineteenth century “long” and twentieth century “short”,
according to this author the nineteenth century begins historically with the outbreak of the French
Revolution 1789 and ended with the onset of World War 1914; finally the “new” twentieth century which
beginning with the end of the Soviet bloc in 1991 and continues until now.

Medical practice and expertise go together with political-social and economic changes, which leads us to

reflect on what type of medical specialist will need in the coming years?

Key words: medical specialty, medical history, biomedical, healing, medical practice.

INTRODUCCION

Las especialidades médicas se establecen a partir
de una autonomia de saberes y conocimientos
especializados de una rama de la medicina;
asociado a esto un grupo de sociedades médicas
especializadas en un nucleo especifico de
conocimiento se aduenaron de este saber,
controlando, vigilando y validando el conocimiento
nuevo. Esto facilit6 la parcelacion de la medicina en
todas sus vertientes, los servicios médicos en masa
se insertaron en la seguridad social, originando
masificacion del saber médico en beneficio de la
gran cantidad de personas que trabajaban sin
proteccién social y en condiciones de vida atroces
de una época histdrica; donde la industrializaciéon y
la transformacién de la fuerza de trabajo, fueron
un factor condicionante de cambio social
(capitalismo). La medicina que era el pilar
disociable entre el médico y el paciente, se quebro
por la voragine cientifica y tecnolégica, dando paso
asi a las especialidades médicas, donde el proceso
identario de la medicina se fragmenté en aras de
un bien econémico manejado por interés capital
transnacional. La medicina se someti6 a las
conductas mercantiles usureras de las grandes

firmas en salud, condicionando una practica
influida por las corrientes de la hipermodernidad.

MEDICINA CONTEMPORANEA Y LAS
ESPECIALIDADES MEDICAS (PARTE 1)

Para analizar el origen de las especialidades
meédicas y los sistemas de salud en busqueda del
identario de la medicina, utilizaremos la propuesta
de Eric Hobsbawm acerca de un siglo XIX largo y
un siglo XX corto [1]. Este autor considera que el
siglo XIX comienza histéricamente con el estallido
de la revolucién Francesa 1789, y finalizé con el
inicio de la Primera Guerra Mundial 1914.

Hablando del siglo XIX, la medicina tenia una gran
cantidad de conocimientos acumulados en espera
de ser explotados, estaban centrados en polémicas
doctrinales, eclecticismos y sociedades médicas,
que dieron como resultado la especializacion
meédica. Aunado a esto la sociedad sufrio
revoluciones (politicas, econdmicas y sociales) con
surgimiento de los sistemas de salud como practica
social integral (proteccién frente accidentes de
trabajo, integracion familiar, cultural, prevencién
de enfermedades, curacion) [1,2,3]; ademas de la
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rapida y frecuente formacién de grandes ciudades,
que ofrecieron marcos econémicos, tecnologicos y
sociales, dirigidos hacia el consumismo. Los
meédicos reafirmaron su identificacion con las
nuevas clases dominantes, asumiendo los
principios y valores burgueses, entre ellos, los
presupuestos del liberalismo politico y econémico,
y los aplicaron a su propio trabajo con normas
como el ejercicio libre de la profesion, la eleccion
libre del médico por parte del enfermo, autonomia
en los cobros y tratamientos, etc. [4]

El médico en esta etapa se convirtio en el
prototipo de profesional liberal, apareciendo
como figura protagonista del progreso, del
idealismo, dando paso al materialismo y
alimentando el positivismo de Comte, muy
arraigado en la medicina.

Después que Estados Unidos de Norteamérica se
independiz6 de Gran Bretafia (1783), con la ayuda
de Francia, se incorporaron ideas revolucionarias
de igualdad y libertad, propagando movimientos
sociales en toda América. En Estados Unidos la
profesion médica, no evoluciond siguiendo los
lineamientos de la medicina inglesa basada en lo
que se llamo6 una “profesion de posiciéon”, lo cual
quiere decir que la profesion se definia por su
rango de privilegio mas que por su papel en la
divisién del trabajo. Los médicos de la elite inglesa
no tenian razon alguna para emigrar a los Estados
Unidos, los practicantes capacitados en las colonias
eran el equivalente a los cirujanos y a los
boticarios, y dado que los médicos estadunidenses
no servian a una sociedad tan elevada y tan
rigidamente estratificada, los titulos gremiales, al
igual que los propios gremios, no tenian fuerza
alguna en las colonias. Los estadunidenses
acabaron considerando que todos los que
practicaban la medicina eran médicos, e hicieron a
un lado las formas lingliisticas que reflejaban
distinciones de clases tradicionales en la practica
médica. En Francia sucedia un fendmeno contrario
a lo que se establecia en los Estados Unidos, segun
Guzman [5]:

“A finales del siglo XVIII, Francia inici6 una reforma
en su entonces desordenada educacién médica. El
nuevo programa de estudios de las escuelas
francesas, abandono las lecciones en el aula que se
usaban desde tiempos medievales y se centrd en
los hospitales, en particular los grandes hospitales
de Paris, donde se ensefiaba junto a la cama de los
pacientes, que después serian estudiados a
plenitud en la autopsia y donde se dio un gran
énfasis a la correlacion entre datos clinicos y los
obtenidos durante el postmortem. Esta innovacion
educativa convirti6 a Paris en el centro de la
ensefianza en Medicina.” Rompiendo con el
paradigma estatico de una educacién médica de
aula y laboratorio, innovando a una nueva forma
de integraciéon del conocimiento médico. Segin
Lindemann [6] lo que ocurrié en Paris marcé un
cambio cuantitativo y esa diferencia dio lugar a un
gran cambio cualitativo. Los hospitales publicos de
Paris contaban con un numero elevado de
pacientes (20,000) para fines pedagégicos. Los
estudiantes asistian directamente a los pacientes y
veian una extraordinaria variedad de casos. Al
minucioso reconocimiento de los enfermos seguian
las autopsias en que se subrayaban la anatomia
patoldgica y la identificacion de las lesiones. El
objetivo de la <clinica parisina> no era soélo
divulgar los saberes existentes a los estudiantes,
sino también crear conocimiento. En Paris se
expresaron por primera vez la objetivacidn,
estandarizacion y cuantificacion fundamentales
para la medicina moderna.”

Inglaterra tuvo una situacién diferente respecto a
la ensefianza médica, la gran mayoria de los
meédicos ingleses eran egresados de las
universidades como la de Padua, Leiden y
Edimburgo, asi como de Oxford y Cambridge [7],
sin embargo, en esta fecha empez6 a dominar la
formaciéon médica fuera de las universidades en
centros privados. Los estudiantes frecuentaban las
escuelas privadas y recorrian salas de los
hospitales de la ciudad con los médicos o cirujanos
que atendian a los pacientes. Londres no tenia
universidad, por lo que era imposible relacionar la
enseflanza universitaria con los grandes hospitales
metropolitanos. En el siglo XVIII muchos
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profesores impartian enseflanza a cambio de
honorarios. La escuela mas famosa de esa época
fue Windmill Strett, fundada por el escocés William
Hunter (1718-1783), el cual daba clases de
anatomia y de obstetricia (era un comadron
famoso y escribié un importante estudio sobre el
embarazo). Entre 1710-1810 al menos 27 escuelas
daban clase de anatomia con posibilidades de
practicar técnicas de diseccion [8l. Mientras que en
Francia y otros lugares, el hospital y un puesto
hospitalario eran el sine qua non del prestigio
meédico y de una préspera carrera, en Inglaterra el
puesto en un hospital de beneficencia podia tener
mucha importancia para el médico porque le
permitia acceder a la clase alta, proporcionandole
el bien cultural de aparecer en el papel
humanitario y caritativo propio de las élites.
Ademas, la oportunidad de ensefiar en el hospital
solia constituir una fuente de ingresos muy bien
acogidos, sin embargo, los médicos y cirujanos de
los hospitales britanicos casi siempre tenian al
menos parte de su atencién puesta en los
consultorios privados, pues era alli donde se
conseguia la riqueza que auguraba el éxito
profesional [6].

La medicina moderna evolucioné de forma distinta
en Inglaterra que el continente Europeo, y esa
diferencia se debi6 a la estructura de la carrera
médica; cabe mencionar que una sociedad
consumista y despreocupada como la Inglesa
foment6é una evolucién menos sistemdtica y mas
informal e individualista de la profesién médica
[7,8].

Paris fue la metropoli médica mundial, basta
mencionar a Jean-Nicolds Corvisart (1755-1821),
que en 1806 escribi6: “Ensayo sobre las
enfermedades y Lesiones Organicas del Corazén y
de los Grandes Vasos”, obra que fund¢ las bases de
la cardiologia médica y obra que durante casi un
siglo fue considerada la biblia de la cardiologia [9,
10].

En Alemania, la enseflanza médica se fue
especializando de acuerdo a las materias y no en la
enseflanza clinica; con materias como practica

médica, policia médica (higiene ptublica y medicina
legal), anatomia y cirugia, farmacia, quimica,
fisiologia y patologia. Se instruia mayormente en
policlinicas, pero con pacientes ambulatorios tal y
como lo sefiala Buzzi [11].

Una de las especialidades médicas que tomo
cuerpo en Alemania en esta época fue la higiene
(higiene clinica), esta progres6 como rama
cientifica mediante investigaciones médico-
sociales, catedras a legisladores y tratados de
saneamiento publico; entroncando con la sociedad
mediante legislaciones sanitarias, dando forma a la
medicina social [11]. Su maximo exponente Rudolf
Virchow (1821-1902), public6 su gran obra en
1858, “La patologia celular”; describié el cuerpo
humano como una comunidad de células que llamo
“Democracia Celular”. Expuso sus ideas sobre la
enfermedad desde la concepcién celular del
organismo; fue activista politico, el mas duro
critico de Bismarck; ademas en 1849 publicé, “Sélo
Colegas Médicos”, donde demostré que se puede
ser médico a la par que cientifico y clinico de
primer orden.

La enfermedad en este momento era estatica,
hasta la llegada de la fisiopatologia, originada en
Alemania, su contribucién fundamental fue
superar la vision estatica de la enfermedad propia
de los anatomoclinicos, introduciendo un punto de
vista dialéctico mediante el estudio de las
disfunciones organicas con los medios de las
ciencias experimentales.

La aplicacién de las ciencias sociales al estudio de
la medicina, inici6 con la constitucion de la
medicina social y salud publica a principios del
siglo XIX. La interaccion entre ambas areas, fue
relativamente frecuente en esta etapa; Adolphe
Quetelet (1796-1874), matematico, socidlogo y
estadista, fundador de la estadistica vital, tuvo una
amistad personal con el francés René Villermé
(1782-1863), destacado investigador de los
estudios médico-sociales. Los materiales que le
proporcioné Villermé contribuyeron de manera
destacada a que Quetelet pudiera realizar su obra
“Del sistema social”, en 1848, de ahi se desprendio
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el concepto de “hombre medio”, de gran
importancia en el desarrollo de las ciencias
sociales porque implicé que las distribuciones de
observaciones en torno a una media correspondia
a la de una curva de probabilidades [7,8].

Emile Durkheim (1858-1917), sociélogo, politico y
fil6sofo, iniciador de la sociologia contemporanea,
fue el primer autor que plante6 de forma madura
los objetivos y los métodos de las ciencias sociales,
al estudio de su gran obra “El suicidio”, en 1897, la
cual fue la primera investigacion socioldgica
basada en datos y andlisis estadistico consider6 a
la enfermedad como un fenémeno social que
abarcaba todos los aspectos de la vida social;
gracias a la estadistica se llegé al andlisis de
distribuciones de la mortalidad por clases sociales,
situacion sanitaria de los obreros textiles y otras
cuestiones socio médicas que influyeron en la
medicina como subsistema social [12,13].

Una especialidad médica bien definida en esta
época fue la pediatria, 1a cual tuvo su origen y
evoluciéon a partir de intereses sociales, apunta
Kumate [15]:

“La pediatria tiene un origen social cualitativo mas
marcado que en los adultos, fueron los orfelinatos,
las casa cuna, las santas casas, el Hospital de los
Inocentes en Florencia desde el siglo XV donde
reciblan a recién nacidos expdsitos sin otra
connotacion que la asistencia alimentaria y
puericultura a cargo de religiosos que relataban
con frecuencia que los alli albergados con
frecuencia <morian de tristeza>. Napole6én fundé
en Paris L'Hopital des Enfants Malades en 1802 e
introdujo el ingrediente patolégico de la institucion
diferente del propédsito del Hospice des Efant
Trouvées en 1814, esta fue la primera expresion
del interés particular para atender a los nifios
enfermos en una institucion ad hoc” [15].

Los hospicios, no eran instituciones médicas, ni
siquiera en el sentido muy amplio en que lo fueron
las leproserias o los manicomios medievales. Esto
explica, en parte, las espantosas cifras de
mortalidad de sus moradores. El gran higienista

Villermé afirmé, que debia colocarse en la entrada
de los hospicios: “aqui se mata a los nifios a cargo
del erario publico”. La constitucién de la moderna
pediatria supuso grandes cambios en la mentalidad
de los médicos y, sobre todo en la sensibilidad
social [16].

La psiquiatria tuvo su origen en los valores y
actitudes sociales, en este caso frente al enfermo
mental, la consideracion de locura como una
enfermedad no procedia de wuna supuesta
medicalizacion; todos los tratados de esa época de
patologia mental incluian capitulos sobre las
enfermedades mentales y también fueron
numerosos los libros dedicados a estas, en especial
a la melancolia; entidad nosolégica que
corresponde a lo que hoy llamamos depresion.
Antes del siglo XIX los locos, o deficientes mentales
eran recogidos en departamentos de hospitales
generales, la asistencia médica estaba reducida al
minimo, en el siglo XVIII, los estudios médicos
acerca de enfermedades mentales se asociaron a
un movimiento asistencial, inspirado en diversas
vertientes humanitarias de la Ilustracién, que
preconizé la abolicion de los tratamientos
violentos, las jaulas y las cadenas en los
manicomios. Pinel Felipe (1745-1826), logr6 el
permiso de la comuna revolucionaria, para
remover las cadenas de algunos enfermos
mentales, convencido de que tratados con bondad
esos pacientes serian mas faciles de manejar que
cuando se les trataba como bestias salvajes. El
experimento resultd favorable, y fue el punto de
partida de reformas importantes al régimen del
propio hospital; se permitié a los enfermos circular
libremente en los patios, se les aliment6 mejor y se
les traté con amabilidad, lo cual tuvo efectos
favorables en los propios enfermos haciendo mas
tratables aun a los agitados. En Inglaterra, William
Turke (1732-1822), organiz6 el “York Retreat”,
una institucién tipo granja, donde los enfermos
mentales asilaban y trabajaban en una atmosfera
agradable. En México, se contaba con el Hospital de
San Hipdlito, fundado en 1566 que otorgo servicio
hasta la primera década del siglo XX, este prestd
cuidados a dementes, y desde 1867 se inici6 alli la
ensefianza sobre enfermedades mentales. En 1860,
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se organizaron servicios psiquidtricos en los
hospitales generales de los estados de Jalisco y
Nuevo Ledn.

La farmacologia moderna, inicié6 con el aleman,
Friedrich Serturner (1783-1841), quien aislé la
morfina como principal componente del opio, con
diferentes efectos activos: la narceina (inducia el
suefio), morfina (analgésico), codeina (mitiga la
tos); después tratd de explicar el mecanismo de
accion de los medicamentos en el organismo,
naciendo la farmacodinamia. El primer instituto de
farmacologia se fundé en Alemania, a cargo de
Rudolf Buchheim, en (1856), el cual public6 un
tratado de farmacologia, y ofrecié por vez primera
una exposicion de los medicamentos segin su
analogia quimica y farmacodinamia. Oswald
Schmiedederg, sent6 las bases para conocer con
rigurosidad la relacion existente entre la
composicion quimica de un farmaco y su accién en
el organismo. La culminaciéon logica de los
postulados de la mentalidad terapéutica moderna
fue la quimioterapia sintética, es decir, la
produccién por la técnica de laboratorio, no solo de
los principios activos de los productos naturales,
sino de sustancias quimicas no existentes de forma
espontanea en la naturaleza y cuyas propiedades
resultaron ventajosas desde el punto de vista del
tratamiento de las enfermedades. El ejemplo
clasico, es acido salicilico, sintetizado en 1874 y
empleado en el reumatismo, al igual que el acido
acetilsalicilico o aspirina, sintetizado por Felix
Hoffman, en 1899 [16,17].

Por otro lado, bajo el influjo del pensamiento
etiologico, la quimioterapia se plante6 como
objetivo conseguir farmacos que destruyesen los
gérmenes causales de las enfermedades sin
perjudicar al organismo del enfermo, la principal
figura fue Paul Ehlirch (1854-1915), su meta fue
obtener sustancias quimicas de sintesis que
destruyeran los gérmenes patogenos, y que
tuvieran minima toxicidad al organismo, su primer
resultado fue en 1910, con el preparado 606, que
llamo salvarsan (arsénico que salva); lo mejoré con
el nimero 914 o neovalsartan, tratamiento para la
sifilis en ese momento [17,18].

La dermatologia y la venereologia, especialidades
médicas en cuya constitucion ha pasado
decisivamente el rechazo social de Ia
enfermedades de la piel por repugnantes o
antiestéticas y de las venéreas por prejuicios
morales, muchos hospitales tenian separados en
salas especiales a los pacientes que sufrian, bajo
los roétulos de tifia, escabies, morbo galico, sifilis,
etc. Igualmente la pediatria y la psiquiatria, como
especialidades surgieron del escenario
anatomoclinico de Paris, su crecimiento vy
diseminacion mundial estuvo a cargo de los
planteamientos histopatolégicos, fisiopatolégicos y
etiologicos [12,13], desde una mirada positivista,
reduccionista y de parcializaciéon del cuerpo
humano para su entendimiento, los cientistas
daban asi origen a las especialidades médicas,
alejandolas cada dia del entendimiento del otro, el
que padece.

MEDICINA CONTEMPORANEA Y LAS
ESPECIALIDADES MEDICAS (PARTE 2)

El siguiente periodo estd basado en Ia
periodizacion de Eric Hobsbawm, que refiere un
siglo XX corto, que inicia en 1914 y termina con la
caida del bloque soviético en 1991 [1]. La medicina
en todo el mundo se mantenia hacia la
especializacion, y la practica médica iniciaba con la
era de la tecnologia. Los grandes progresos
realizados en la investigacion basica, en la clinica,
aunado a las revoluciones farmacolégicas y
quirargicas [16], dio un paso agigantado de una
atenciéon individual u oficio individual hacia
empresas médicas ya sea de indole publico o
privado. Desde que el astuto canciller Otto
Bismarck puso en marcha un seguro médico
gestionado por el estado en la nueva Alemania
unificada de 1883, los politicos han comprobado
que el ofertar hospitales, clinicas y médicos al
colectivo puede servir de zanahoria para tentar al
electorado. Los votos no se consiguen solo con pan
y circo sino también con camas, médicos,
enfermeras, medicamentos y cirugias [2, 3,4].
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Para 1900 los profesionales sanitarios tenian que
estar autorizados por ley, pero en ningun pais el
Estado prohibia la practica a los ilegales, y la ética
meédica para asegurar una correcta practica estaba
autorregulada por los propios profesionales, la
medicina seguia siendo una transacciéon privada,
como comprar muebles o contratar a un profesor
de musica [13].

Dentro de la medicina propiamente dicha, la
divisién del trabajo entre especialistas y médicos
generales fue también un punto de conflicto,
cuando los especialistas afirmaban que varias
técnicas y procedimientos exigian sus capacidades,
condenaban, junto al personal no médico, a los
médicos generales. Los tocdlogos expresaban que
las parteras estaban insuficientemente preparadas
para manejar partos y opinaban lo mismo de los
practicantes generales [12].

Observamos que en el mismo terreno ocurririan
dos conflictos diferentes, los especialistas
buscaban ascendencia en sus campos sobre los
especialistas no médicos; los toc6logos sobre las
parteras, los oftalmdlogos sobre los optometristas,
los anestesiologos sobre las enfermeras
anestesistas, etc., y al mismo tiempo buscaron
hacer ver a los médicos generales los limites de sus
habilidades, lo cual condicion6 aiun maéas la
especializaciéon médica.

En Estados Unidos de Norteameérica, ocurrié un
cambio en la educacion médica que influy6 en todo
el mundo. Este evento sucedié en la Universidad
Johns Hopkins, en 1893, se concibié a la educacién
médica como un campo de estudios superiores,
arraigado en la ciencia basica y en la medicina
hospitalaria. La investigacion cientifica y la
instruccién clinica adquirieron ahora un lugar
central; el profesorado, en vez de ser reclutado
entre los practicantes locales, se compuso de
investigadores a los cuales se atrajo de fuera de
Baltimore, a los estudiantes también se les escogi6
con gran cuidado. Se construyé un hospital junto a
la escuela y ambos se manejaron como una
empresa conjunta. Apunta Starr:

“..se crearon residencias avanzadas en campos
especializados (fue en Johns Hopkins donde la
palabra residencia se usé por vez primera para
recibir la capacitacién especializada posterior al
internado). Aqui estaban los relumbrones de los
centros médicos dominados por las grandes
universidades que imperarian en el siglo siguiente”
[13].

La trascendencia de la escuela de medicina de
Johns Hopkins, radicé en las nuevas relaciones que
establecio, conjunto ciencia e investigacion, de un
modo mucho mas firme que antes, con la practica
hospitalaria clinica; mientras que anteriormente
los aprendices se habian formado en el arte de la
medicina de consultorios de sus preceptores y en
hogar de los pacientes. Fue en este momento que
los estudiantes de medicina veian la practica
médica casi exclusivamente en las salas de los
hospitales de ensefianza. Johns Hopkins cont6 con
dos grandes figuras en esa época: William Welch,
quien siendo joven realizé importantes trabajos de
patologia y lleg6 a ser la voz autorizada de Hopkins
en el terreno de las cuestiones publicas, y William
Osler, gran clinico, quien tuvo un interés vivisimo
en la historia y en las tradiciones de su profesion.

Los cambios en Johns Hopkins, Harvard y otras
universidades, se contraponian con el crecimiento
sostenido de las escuelas médicas comerciales. En
escuelas concesionadas, las filas de la profesion se
llenaban con trabajadores y con miembros de la
clase media baja, para mayor tristeza de los lideres
profesionales, que consideraban que estos
descuidos ponian en peligro los esfuerzos para
elevar la posicion de los médicos en la sociedad
[13].

La sociedad médica americana (AMA), en 1904,
estableci6 un consejo de educacion médica,
compuesto por cinco profesores de medicina de las
principales universidades del pais, que tendrian
como tarea elevar y uniformar los requisitos de la
educacion médica; una de sus primeras medidas
consistié en formular un nivel minimo para los
medicos, que exigia cuatro afios de preparatoria,
otros cuatro de ensefanza profesional y aprobar
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un examen de licencia; mientras que su norma
ideal pedia cinco afios de escuela de medicina
(inclusive un afno de ciencias basicas, que
posteriormente fue integrado en el plan de
estudios premédica en la universidad) y un sexto
ano de internado en hospital.

En su empeno por identificar y presionar a las
instituciones mas débiles, la AMA empez6 a
clasificar a las escuelas de medicina conforme a la
actuaciéon de sus graduados en examenes para
conseguir licencias estatales; luego extendié la
evaluacion para incluir en ella el plan de estudios,
instalaciones, profesorado y requisitos de
admision.

En Estados Unidos los pacientes podian acudir
directamente al especialista, el practicante general
no se situé entre el especialista y el mercado, a la
larga, este hecho de no poder lograr un papel
intermedio contribuyé al desplome de la medicina
general, en los Estados Unidos. En el afio de 1929
la Clinica Mayo de Rochester, Minnesota, ya era
una organizacién enorme que tenia 386 médicos
en nomina y 895 personas entre técnicos de
laboratorio, enfermeras y trabajadores [12].

En Inglaterra la distincién entre médico general y
especialista, quedd bien establecida, donde segin
Mckeown, la distincion de titulos se basé no en
diferencias sustanciales de entrenamiento o
competencia, sino en el equipo del hospital. El
Diario Médico Britanico describia al especialista de
provincia como el médico general que debia su
posicion al hecho de mantener un equipo
semejante al de un hospital de provincia [13].

Aunado a esto la medicina en Inglaterra, funcion6 a
partir de médicos generales, al establecerse en
1948, el Plan Nacional de Seguridad, en el cual se
estableci6 para los trabajadores asegurados los
servicios a domicilio de un médico general y
algunas medicinas, los médicos confirmaron con
esto que trabajarian para el sector publico, aunque
algunos pensaron que podian perder su
independencia, descubrieron que su nueva
relacidon con el estado era fija y bien remunerada.

La Seguridad Social ensanché el abismo entre
meédico general y especialista, pero consolidé una
valiosa relacién entre el enfermo y su médico de
cabecera. En 1979, tras la llegada al poder de
Margaret Tatcher, el National Health Service inici6
un declive que condujo a la profunda crisis que se
padece en la actualidad, tanto en el terreno de la
asistencia como en la prevenciéon. En dicha crisis,
su principal causa fue la aplicacion de los
extremados criterios macroeconémicos
neoliberales acerca de la reduccién de los llamados
gastos sociales [19,20].

Los médicos que tenian consultas privadas en las
grandes ciudades, sobre todo en Estados Unidos,
descubrieron las ventajas de actuar como sus
colegas los abogados y los hombres de negocio, y
abrieron consultorios impresionantes. Utilizaban
los medios mas modernos, tenian telefonistas y
técnico, aparatos de rayos X, maquinas y reactivos
de laboratorio y asi atrafan a los pacientes y les
transmitian confianza.

En Francia, un sistema de seguridad social estatal
reembolsaba a los pacientes los honorarios del
meédico y les ofrecia elegir libremente médico y
hospital, sin embargo, los hospitales publicos
tenfian problemas de financiamiento y escasa
calidad, por lo que los asegurados iban en masa a
los hospitales privados, se avanz6 en el terreno de
las ayudas a las madres y los nifios, de acuerdo con
los movimientos pro natalidad que propugnaban
un aumento de la poblacién. La actitud liberal
respecto a la economia seguia teniendo muchos
adeptos en Francia, y en esa linea se intento
proteger la libertad tanto de los pacientes como de
los médicos, alejdndose de la seguridad social
estatal obligatoria que existia en Alemania [6].

Después de la segunda guerra mundial, la
estatalizacion soviética se extendid con escasas
modificaciones a los sistemas sanitarios de los
paises comunistas, aunque en los de Asia Oriental
se adapto a la coexistencia de la medicina cientifica
moderna y una mayoria de profesionales de la
clasica china y sus variantes, a partir de 1991, al
terminar el régimen comunista en la Unidn
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Soviética y fragmentarse esta, en numerosos
estados, y también en la Europa Oriental, los
sistemas de sanitarios estatalizados no fueron
sustituidos por un modelo uniforme, sino por
diversas férmulas intermedias entre la seguridad
social de tipo occidental y la falta de asistencia
colectivizada [6]; es asi como en este periodo la
medicina con su practica médica se aline6 a
intereses privados y particulares, como un
elemento de bien mercantil y ademas como
herramienta popular electoral.

MEDICINA CONTEMPORANEA Y LAS
ESPECIALIDADES MEDICAS (PARTE 3)

El siguiente periodo estd basado en Ia
periodizacion de Eric Hobsbawm, que refiere un
siglo XX nuevo, que inicia al término del bloque
soviético en 1991 y se continua hasta este
momento [1], la medicina en este siglo se convirtio
en parte integrante de la maquinaria de la sociedad
industrializada, las consecuencias no son faciles de
evaluar; las enormes desigualdades de salud entre
ricos y pobres derivados de una politica econémica
neoliberal, mantuvo diferencias entre los niveles
de salud del primer y tercer mundo que se
incrementaron de una manera impudica. La
medicina moderna hoy en dia posee una capacidad
excepcional de mantener a las personas vivas,
sanas y sin dolores; y aun asi su contribucién a la
mejora de salud de la humanidad es mas que
discutible en este siglo. Muchos creen que invertir
en salud publica, higiene medioambiental y
nutricion de la poblacién harian mas por los paises
pobres, que todos los sofisticados programas de
medicina clinica con su alta tecnologia y
desarrollos hospitalarios. La medicina moderna
actual padece de su propia agonia puesto que ha
dejado de ser un elemento vital de la relacion
meédico paciente, dando paso ahora a un marketing
televisivo pagado y plagado de empresas privadas
en aras de un bien mercantil, puesto que estas
empresas han trabajado alrededor de todas las
aristas que rondan a la salud en beneficio propio,
alejando a los principales actores de las
necesidades reales.

La practica de la medicina estd envuelta en una
voragine de tecnologia, que va permitiendo poner
en duda el diagnéstico mas preciso hecho por el
meédico mas capacitado; esta tecnologia tan precisa
en diagnosticos y de maultiples baterias, va
llenando de sesgos a la medicina clinica en su
vertiente que es el diagnostico, el médico queda a
la merced de grandes laboratorios y aparatos
electronicos, en el cual él debe conocer, interpretar
y solicitar por el mercadeo de la medicina actual. El
médico en su afdn de estar actualizado pretende
adaptarse a esta evoluciébn tecnologica,
ultrasonografia, resonancia magnética, tomografia
de positrones, nanotecnologia, operaciones
quirurgicas realizadas via electrénica desde la casa
o desde la oficina a lugares tan remotos y sin
accesibilidad terrestre; asi como a medicamentos a
prueba de falla y error que pueden modificar el
curso de una enfermedad crénica hasta el punto de
desaparecerla, medios electronicos de apoyo
diagnostico de consulta médica los cuales dirigen
el diagnoéstico hasta permitir prescribir los
medicamentos por receta electronica, implantes y
trasplantes de érganos vitales; todo esto cual el
cuerpo fuera una maquinaria con repuestos. La
practica médica estd quedando a merced de la
tecnologia, el arte de la clinica que era el pilar
fundamental de la medicina esta olvidando, el oler,
tocar, palpar, escuchar al padece; se esta olvidando
por la certeza diagnodstica apoyada por la
tecnologia. Pareceria que en esta época el médico
que no utiliza algin medio tecnoldgico esta fuera
del mismo sistema, se pudiera considerar que un
hecho social relevante es la aplicacién de la
tecnologia a la practica médica.

Parece claro que la medicina en su practica clinica
permitird mas tecnologia, hasta que esta suplante
al médico mas capacitado, pues la tecnologia puede
albergar un numero infinito de diagnosticos
clinicos, prescripciones médicas, pronosticos
médicos, alternativas de tratamiento médico,
procedimientos médicos quirtrgicos y hasta la
toma de decision mas adecuada para cada paciente
de acuerdo a evidencias clinicas. La medicina debe
reorientar su camino a la par de la tecnologia, pero
no seguir los pasos de esta tecnologia que al final
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es inversion, capital y dividendos de inversionistas
neoliberales.

A nivel mundial la stper especializacion médica en
su afan de generar cada dia mas experto en un area
de la medicina, estd tratando de garantizar una
medicina curativa para cada o6rgano del cuerpo
humano, y con este perfil biomédico pretende
lograr una esperanza de vida mas larga, sin tratar
de explicar o brindar un aporte tedrico para una
reforma en salud que esté estructurada en mejorar
los determinantes sociales de las comunidades mas
pobres del mundo. La medicina actual se esta
olvidando de su propia existencia, aliviar la
dolencia y consolar al condenado.

CONCLUSIONES

Las especialidades médicas se originaron en el
siglo XIX, pero se consolidaron en principios del
siglo XX, al emerger con ellas nuevos modelos de
aprendizajes, tecnologias aplicadas a la medicina, y
mercados abiertos para su explotacién. Las
especialidades médicas se alejaron del individuo y
en algunos de los casos se mercantilizaron. El
médico general entre tanta division del trabajo
médico quedé a merced de tratar e intentar
ingresar a un curso de especialidad médica, la
cosmovision  reduccionista, = hegemoénica 'y
mercantil de la ciencia médica, buscé terrenos
nuevos para reconformar y formar nuevos
recursos humanos para la salud con mirada
completamente biomédica curativa, ocasionando
que la relaciéon entre médico y paciente se alejara
cada dia mas del que padece. En este sentido surge
esta pregunta: (Qué tipo de profesionales
médicos requerimos en este momento de
nuestra sociedad?, sera necesario generar la
necesidad de un médico de cabecera, capacitado y
conocedor de las grandes aéreas de la medicina
como practica social, con conocimientos
especializados en prevencién promocién y
educacion para la salud, con enfoque humanistico,
conocedor de la fragilidad humana y de los factores
sociales que engloban al proceso salud-
enfermedad [21]; conocedor de la salud publica del

momento, de las intervenciones para las
enfermedades transmisibles, del abordaje de las
enfermedades crénicas no transmisibles y ademas
conocedor de las politicas en salud; determinar la
fecha exacta para consolidar un médico general
partidario de una medicina a gran escala, es mirar
una medicina que resuelva los problemas en salud
de manera transdisciplinaria, con enfoque socio-
critico, capaz de mover conciencias en todos los
individuos y no solo en los que padecen, en ese
sentido no se requieren mas especialistas médicos,
se requiere un recambio en las politicas sociales y
econdmicas, que modifiquen los determinantes
sociales que estan por aniquilar a los que menos
tienen, crear mas hospitales y recursos humanos
para la salud, es convertir un mundo medicalizado
y dependiente de este, modifiquemos con medicina
de practica social toda determinacion social que
influye de manera negativa a nuestra humanidad.
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